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RESUMO 
Investigou-se a evolução ponderal, conforme o valor das quotas calóricas de dietas prescritas (QCP) e aceitas (QCA) de 
lactentes internados por diarréia ou broncopnemonia no Instituto Materno Infantil de Pernambuco, Brasil. A proporção de 
crianças que ganharam ou não ganharam peso foi avaliada em função das QCP E QCA que atingiram as quotas calóricas 
ideais (QCI) durante o internamento, verificando-se que 46% das crianças perderam ou mantiveram o peso nos dois 
primeiros dias. Houve maior freqüência de ganho de peso associado às QCP e QCA que atingiram as QCI, bem como entre 
as crianças amamentadas. Concluiu-se existir deficiente evolução ponderal relacionada às baixas quotas calóricas oferecidas 
ou aceitas durante a hospitalização. 
PALAVRAS-CHAVE: Desnutrição. Ingestão calórica. Criança. Hospitalização. 
ABSTRACT 
This work investigated the body weight evolution according to prescribed or accepted dietetic caloric value, in children with 
diarrhea or bronchopneumonia, admitted at Instituto Materno Infantil de Pernambuco, Brazil. The proportions of children 
who increased or did not increase body weight were evaluated as a function of the prescribed caloric quota (PCQ) and the 
accepted caloric quota (ACQ) that attained the ideal caloric quota (ICQ) during hospitalization. 46% children lost or 
maintained the weight during the two first days. A higher frequency of increased weight was observed when PCQ or ACQ 
attained the ICQ, as well as in breast feeding children. Therefore, this study confirmed the relationship between low caloric 
values offered or accepted with a deficient body weight evolution. 
KEYWORDS: Malnutrition. Caloric intake. Children. Hospitalization. 
INTRODUÇÃO 
A nutrição é um dos principais aspectos a levar-
se em consideração na recuperação de enfermos, sendo 
a evolução ponderal um critério relevante na sua 
avaliação. Entretanto os efeitos da hospitalização sobre 
o estado nutricional de 'pacientes têm sido pouco 
estudados, desconhecendo-se assim a sua real 
importância (PANTIN, 1982; LARSSON, 1993; 
DICKERSON, 1995). Dentre os primeiros autores a 
tratar deste tema estão PINCHOFSKY e KAMINSKI 
(1985) que relataram efeitos pre judiciais da 
hospitalização sobre o estado nutricional. Só há poucos 
anos, editoriais e cartas ao editor têm chamado a 
atenção para a desnutrição energético-protéica (DEP) 
de aquisição intrahospitalar (HEANERY, 1993; 
AVENELL,1994; GARROW, 1994; ROYCE; TAYLOR, 
1994). Por outro lado a maior parte dos estudos tem 
sido realizada em adultos e em países ricos, e tem 
indicado um papel adverso da hospitalização no ganho 
de peso e na nutrição dos enfermos (ARMELINI et 
al, 1982; SHAW, 1993; MAINOUS; DEITCH, 1994; 
MILLER; MILLER, 1994). E pequeno o número de 
trabalhos que indicam o contrário (REYNA; OSCAR, 
1986; COATS et al 1993). 
O problema é ainda menos estudado nas regiões 
pobres, onde as taxas de desnutrição energético-
protéica são elevadas. Nessas regiões a DEP contribui 
 
* Professor, Instituto Materno Infantil de Pernambuco, MD. E-mail: joaoguilherme@imip.org.br  
** Professo, Instituto Materno Infantil de Pernambuco, DSc 
*** Professor, Instituto Materno Infantil de Pernambuco, MSc, 
60 Rev. Esc. Enf. USP, v. 35, n. 1, p. 60-4, mar. 2001. 
Avaliação Nutricional de lactentes hospitalizados ALUES, JGB et al 
para uma contínua demanda dos serviços de saúde, 
especialmente daqueles destinados a atendimento 
infantil. No Nordeste do Brasil, as formas graves de 
DEP che gam a  at ing i r  24%  das  c ri anças  
hospitalizadas, menores de 5 anos de idade ( ROCHA 
et al, 1981; BATISTA, FILHO; COSTA 1988). Essa 
elevada freqüência evidencia, de forma contundente, 
o papel relevante do hospital como centro de demanda 
dos casos de DEP grave. O não reconhecimento desses 
casos, paralelamente à falta de suporte nutricional 
adequado, tende a agravar sensivelmente o 
prognóstico dos mesmos. 
A possibilidade da deficiência nutricional ser 
gerada dentro do hospital é um fato grave e da maior 
importância, principalmente pelas implicações sócio-
econômicas que tem sobre o campo da saúde, tais como 
a vinculação com elevadas taxas de morbimortalidade, 
a maior permanência hospitalar e a elevação do custo 
do leito (ROBINSON et al, 1987; LENNARD-JONES, 
1992). Teoricamente as crianças mais jovens, dada a 
sua maior velocidade de crescimento e necessidades 
metabólicas, são mais susceptíveis à desnutrição 
durante o internamento. Isto é tanto mais provável 
quando são vítimas de processos infecciosos, os quais 
aumentam grandemente suas necessidades energéticas 
e reduzem a aceitação alimentar tendo como provável 
conseqüência uma redução ponderal. 
Mesmo com a prescrição de quotas calóricas 
adequadas (QCA), existe o risco das crianças não 
aceitarem a dieta pois além da agressão imposta ao 
hospedeiro pelo agente infeccioso, outros fatores 
podem contribuir para que a dieta prescrita não seja 
totalmente aceita: o horário em que a alimentação é 
servida, o ambiente em que são oferecidas as refeições, 
sabor e a forma de apresentação, entre outros. 
Dessa forma, foi objetivo do presente estudo 
ve ri f icar a evolução ponderal de lactentes 
hospitalizados com diarréia ou broncopneumonia, 
analisando o valor calórico das dietas prescritas e 
aceitas que atingiram as quotas calóricas ideais. 
MATERIAL E MÉTODOS 
O estudo, realizado no período 1997-1998, 
envolveu 300 lactentes (168 meninas e 132 meninos) 
com idade entre 1 e 11 meses, (mediana = 3 meses), 
internados no Instituto Materno Infantil  de 
Pernambuco (IMIP), entidade credenciada pelo 
Ministério da Educação como hospital de ensino, e 
que atende a 7% da população materno-infantil do 
estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil. A maioria 
(50,7%) era proveniente de famílias com renda "per 
capita" inferior a US$ 30,00 (trinta dólares 
americanos). Todos os casos foram internados com 
diarréia aguda (165 crianças) ou broncopneumonia 
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(135 crianças) e tinham história da doença de até 7 
dias de evolução. Foram incluídas apenas crianças com 
alimentação exclusivamente láctea durante a 
hospitalização, e excluídas aquelas portadoras de 
malformações congênitas, doenças metabólicas, edema 
ou forma grave de desnutrição protéico energética, 
insuficiência respiratória, espasticidade brônquíca ou 
sinais de choque. Os dados foram obtidos através de 
entrevista com as acompanhantes, prescrições 
médicas anotadas nos prontuários e medidas 
antropométricas verificadas pelos autores. Os dados 
antropométricos foram obtidos com a criança 
clinicamente hidratada, despida e sem a bexiga 
palpável. Considerou-se como medida do peso a média 
aritmética de três aferições realizadas em torno de 1 
hora após a alimentação. As duas primeiras foram 
coletadas independentemente, por dois médicos 
assistentes das enfermarias, usando uma balança tipo 
"pesa-bebê" (marca Filizola, modelo 30) e a terceira 
foi realizada pelo autor principal , com balança 
eletrônica (marca SOEHNLE-WAAGHEN GMBH, 
Murrahardt, Germany modelo 5011). 
O acompanhamento foi realizado a partir do 
momento da admissão hospitalar até a ocasião da alta 
ou óbito, sendo a permanência hospitalar de 2 a 12 
dias, com média de 4,9 ± 1,3 dias. Diariamente eram 
registrados o peso corporal , bem como a dieta prescrita 
e a aceita por cada criança. A informação sobre a dieta 
prescrita era obtida através do prontuário médico e a 
informação sobre a aceitação, através da genitora. 
Para cada criança foi calculada a quota calórica 
ideal (QCI), de acordo com a idade, segundo 
recomendação da "National Academy of Sciences" 
(Food and Nutritional Board, 1980). As quotas 
calóricas prescritas (QCP) e as aceitas (QCA) foram 
calculadas a partir do volume da fórmula láctea 
prescrita, considerando-se o valor de 670 Kcal para 
cada litro. 
As crianças com idade inferior a 5 meses e que 
não estavam recebendo amamentação exclusiva, foram 
relactadas conforme orientação da equipe do Centro 
de Incentivo ao Aleitamento Materno do IMIP. Foram 
considerados relactados aqueles que passaram a 
receber exclusivamente o leite materno, sem nenhum 
tipo de complemento. 
Neste estudo foram computados os dados dos 5 
primeiros dias de internamento, desde que este é o 
tempo médio de permanência de crianças com 
broncopneumonia e diarréia no IMIP. 
A associação de variáveis foi avaliada pelo teste 
Qui-quadrado, admitindo-se o nível de significância 
de a ££ 0,05. Na determinação do risco relativo foi 
calculada a "odds ratio"(OR) com um intervalo de 
confiança de 95% (1C95). As análises estatísticas 
foram executadas através dos "softwares" Epi-Info 
versão 6.0 e Statistic. 
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A p ós  a s  de v i d as  i n f o rmaç õe s  p a ra  
esclarecimentos, a permissão para inclusão de cada 
criança na pesquisa foi dada pelos seus responsáveis 
(pais ou acompanhantes), conforme solicitação de 
rotina para todos os pacientes internados no IMIP o 
qual autorizou a realização da mesma . 
RESULTADOS 
Du ran te  o s  do i s  p r i me i ro s  d i a s  de  
hospitalização, 162 (54%) crianças ganharam peso, 
enquanto 138 (46%) apresentaram peso igual ou 
inferior ao da admissão. 
Exceto no 4º dia de internamento, as proporções 
de crianças cujas QCP atingiram as quotas ideais 
foram significantemente maiores no grupo com ganho 
de peso do que no grupo sem ganho de peso (Tabela 
1). As proporções de crianças cujas QCA atingiram 
as ideais também foram significantemente maiores no 
grupo com ganho de peso do que no grupo sem ganho 
de peso, exceto no 52 dia de internamento (Tabela 2). 
Entre os dias 3 e 5 ocorreram 20 (14,5%) óbitos 
entre os lactentes que perderam ou mantiveram o peso 
e 10 (6,2%) entre os que aumentaram de peso 
(p=0.027). A proporção de altas nos dois grupos foi , 
praticamente a mesma: 86 (53.1%) no grupo com 
ganho de peso e 73 (52.8%) no outro grupo. 
Tabela 1- Evolução ponderal dos lactentes cujas quotas calóricas prescritas atingiram as ideais. 






sem ganho de 
% Lactentes com 
ganho de 
peso 
% X2 a OR IC 95 
1 43/138* 31 73/162 45 5,50 0,019 0,55 (0,33-0,91) 
2 58/138 42 102/162 63 12,29 0,000 0,43 (0,26-0,70) 
3** 65/128 51 114/158 72 12,89 0,000 0,40 (0,24-0,67) 
4 46/75 61 74/105 70 1,26 0,261 0,66 (0,34-1,30) 
5 26/45 58 48/66 73 5,22 0,022 0,37 (0,16-0,88)  
Tabela 2 - Evolução ponderal dos lactentes cujas quotas calóricas aceitas atingiram as 






sem ganho de 
peso 
% Lactentes com 
ganho de 
peso 
% X2 a OR IC 95 
1 11/138* 08 44/162 27 17,07 0,000 0,23 (0,11-0,49) 
2 30/138 22 79/162 49 22,4 0,000 0,29 
. 
(0,17-0,50) 
3** 37/128 29 97/158 61 28,7 0,000 0,26 (0,15-0,43) 
4 24/75 32 69/105 66 18,6 0,000 0,25 (0,12-1,48) 
5 14/45 31 16/66 24 0,34 0,560 0,23 (0,10-0,49) 
Numerador: número de lactentes com QCA = QCI; denominador: total de lactentes no grupo " 
Redução do número de lactentes do 3º ao 5º dia, por alta ou por óbito 
Comparando-se as freqüências de ganho ou 
perda de peso entre os lactentes que recebiam ou não 
o leite materno (Tabela 3), observou-se freqüência 
significativamente maior de crianças sem ganho de 
peso entre estes últimos (a = 0,000; OR = 0,17 ; IC 
95 = 0,07-0,42 ). 
Tabela 3 - Evolução ponderal dos lactentes segundo presença ou não de aleitamento materno. IMIP, Recife, 













%  Tota l  X2 a OR IC 95  
SIM 7 7,6 42 32,6 49  
NÃO 85 92,4 87 67,4 172 
17,95 0,000 0,17  (0,07-0,42) 
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DISCUSSÃO 
Os achados deste estudo revelaram que a 
afirmação de que a perda de peso é inevitável durante 
a hospitalização não é verdadeira, pois mostraram que 
o ganho de peso foi maior nos pacientes cujas quotas 
calóricas aceitas (ou prescritas) atingiram os valores 
ideais, como esperado. PENNINGTON (1997), 
estudando um grupo de pacientes internados, também 
verificou que quando se assegurava uma cobertura 
mínima da quota calórica necessária ou requerida, a 
perda de peso, era interrompida. 
No presente estudo, 46% dos lactentes perderam 
ou mantiveram o peso corporal no inicio da 
hospitalização, não tendo assegurada a manutenção do 
crescimento pleno. Segundo Bernstein et al (1993), 30 a 
50% dos pacientes hospitalizados têm possibilidade de 
dese nvo l ve r  denut r i ção  in t ra  hosp i talar  
independentemente da sua condição clínica. 
MCWHIRTER e PENNINGTON (1994) constataram 
que dois terços dos 500 pacientes adultos por eles 
estudados apresentaram redução de peso durante o 
internamento. No entanto, em lactentes, DUFFAU-
TORO et al (1986) observaram deterioração do estado 
de nutrição em apenas 3 a 5% de lactentes hospitalizados 
por patologia respiratória ou digestiva, no Chile. No 
Brasil, por outro lado, ROCHA et al (1997) observaram 
que 27,8% dos lactentes internados no Instituto de 
Puericultura e Pediatria Martagão Gesteira (RJ) 
perderam peso durante a hospitalização. Não se pode 
excluir a possibilidade de que a perda ou apenas a 
manutenção do peso inicial se deva, pelo menos em parte, 
à adaptação ao "stress"da hospitalização. Mas a 
associação, durante no mínimo 4 dias, do ganho em peso 
da maioria das crianças cujas quotas calóricas prescritas 
e as aceitas atingiram as quotas calóricas ideais, sugere 
que estas ofertas alimentares são fatores fundamentais 
na recuperação nutricional dos pacientes. 
Mais importante que a inadequação das quotas 
calóricas em pacientes hospitalizados é a verificação de 
sua aceitação, pois o quadro de anorexia que geralmente 
acompanha as infecções leva à não aceitação dos 
alimentos oferecidos, constituindo um dos principais 
fatores que determinam o balanço energético negativo. 
No presente estudo, apenas metade dos lactentes ingeriu 
a quantidade de calorias prescritas no primeiro dia de 
hospitalização. Essa aceitação foi significativamente 
diferente entre os pacientes que se subnutriram e os que 
não se subnutriram durante o internamento. 
MCWHIRTER e PENNINGTON (1994) também 
verificaram, em um hospital universitário, que menos 
da metade dos pacientes recebia os nutrientes 
necessários, seja por via oral ou parenteral, devido a 
erros nas prescrições ou na sua execução; porem quando 
o suporte nutricional era adequado, havia melhoria do 
estado nutricional. Estudando idosos, KLIPSTEIN- 
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GROBUSCH et al (1995) apontaram o balanço energético 
negativo como o principal fator de risco para a 
subnutrição hospitalar. INCALZI et al (1996), por sua 
vez, detectaram que menos de 40% dos idosos ingeriam 
a quota calórica prescrita, e que a depleção nutricional 
observada durante o internamento associava-se 
diretamente com essa deficiência. Para esses autores, 
a modificação na qualidade dos alimentos, no modo de 
ofertá-los, e no estabelecimento de horários adequados 
para cada paciente, poderiam melhorar o comportamento 
nutricional durante o internamento. 
Um dos resultados mais importantes do presente 
estudo foi a constatação de que o aumento de peso é 
significantemente maior entre as crianças em 
aleitamento materno. Uma explicação para tal fato, afora 
a ação antiinfecciosa do leite materno, especialmente nas 
infecções do trato digestivo e sistema respiratório 
(EBRAHIM, 1995; BEAUDRY et al 1995) poderia residir 
na melhor aceitação alimentar destas crianças. Existem 
evidências de que quando anoréticos, os lactentes 
recusam alimentos sólidos, porém continuam a mamar 
(DICKIN; BROWN, 1990). Hoyle (1980) verificou que o 
quadro de anorexia, induzido pela doença diarréica, é 
melhor controlado com o leite materno. 
A elevada freqüência de desnutrição encontrada 
entre as crianças estudadas era esperada pelas 
condições inerentes aos quadros infecciosos aqui 
considerados. Entretanto, os resultados indicam que 
uma manipulação dietética mais adequada, não só 
quanto à prescrição, como à tentativa de aumentar a 
aceitação alimentar, pode contribuir para diminuir 
esse grave problema (SUAREZ, 1988; COMMITEE ON 
NUTRITION OF THE BRITISH PAEDIATRIC 
ASSOCIATION, 1994). 
Pela importância do fator nutricional na 
manutenção e recuperação da saúde da criança, 
especialmente frente às condições patológicas mais 
freqüentes em nosso meio, isto é, diarréia e 
broncopneumonia, há necessidade de maior atenção à 
prescrição dietética. Sugere-se que as crianças que não 
recebem oferta alimentar livre de acordo com a 
aceitação, tenham o cálculo de sua quota calórica 
necessária calculada diariamente pelo médico 
acompanhante, tal como é feita para as quotas 
hidroeletroliticas. Ademais os acompanhantes devem 
receber orientação acerca da importância de se oferecer 
uma elevada quota calórica à criança nessa fase, com 
atenção especial de auxiliares de enfermagem. Essas 
medidas contribuirão para uma oferta alimentar mais 
cuidadosa que certamente assegurará uma melhor 
aceitação da dieta. 
Dada a natureza e a importância do problema, é 
evidente a necessidade da implementação de novas 
investigações, com a utilização de outros métodos de 
pesquisa que permitam a realização de análises mais 
completas sobre as suas causas, de forma a contribuir 
efetivamente para a sua prevenção. 
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